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N s DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI “
| La presente c!etermmazmne vieneg pubbhcata ail’Albo Pretono perg:orm 15 consecutlw _ N By . o COMUN"E DI FAVARA
. ' - b eoeomet it e S ~ (Provincia di Agrigento)
: C S fel: 0922 448111- fax: 092231664
85 S S S O JE i O S | : .. .. Wwwcomune.favara.ag i
o e e e __ e — il Responsablte de,lhsgrwzm SRR S BT ., .7" el ... _Area n. 1' S -
el T e e T = L PP R U I SRR ; A C e SERVIZI AL CITTADINO ESV!LUPPO TERRITORIALE
PR P ----- R Coe a DETERMIN AZI ONE DEL RE SP ON S ABILE
Reg. disett n. 14 @ Data 9%@{ Zo,
| Reg. ge'nz;':'ﬁ:‘azf?@* Dataz’z’% -Zo ?“
_ Coe _' I Autonzzaznone rrcovero dlsabﬂe pSIChICO D.G. M presso Ia comumta alloggio
B OGGETFO B ,' Oasi Emmanuele dl Favara Y B
e P T e L RESPONSABILE
g - Premesso che la L. R 8} 22/86 Jin attuazlone delle norme e dei principi sancm dalla Costltuzmne a garanzia
. delle fasce pil deboli’ promuove: un sistema di servizi socio-assistenziali finalizzato a garantire ai cittadini che
i - ne hanno fitolo.interventi: adeguati- volti’ ad assacurare confacentl ed appropnatl condnznonl materiali e sociali
‘che assicurano Tispetto’ e stima della dlgnlta‘a umana; '
w Che la L:328/2000 art.6 comma 4.fissa per i soggetti per i quali si rende necessario II ricovero presso strutture
residenziali, lobbl;go per| Comunl d; re51denza di'assumere 'eventuale onere delle rette ad mtegrazmne delle
fisorse dell'utente; -
- : ~ Vista l'istanza presentata’ da parte del dlsablle D.G M. nato a Agrigento il 17/10!1 980 - prot. n.9460 del
28/02/2017 tendente ad ottenere |I ricovero presso la comunita alloggto per disabili pSIChICI OaS| Emmanuele
- . diFavara; ~-°
a0 _ _ ; Visto'il certiflcato di Congrwté emesso dal D S M. di Agngento che espnme parere favorevole allinserimento
e e e i - . delpaziente nella succitata struttura; - L
o : S R s e L T e T B Vista la- dehbera di G.M..n. 21 del 07/03/201? con fa quaie \nene stablllto che |n ogm provved:mento autoriz-

77k e L R : LR - ) zattvo o__d anten;menfo al-ricovero-dei disabili pSIchlm presso Comunita’ Ailogglo iscritte per la tipologia
' ' ' “ o allAlbo regionale di‘cui all'art. 26 della L.R. n° 22/86 if costo complessivo del servizio e prevedere la quota a
RN B _canco di- questo Comuneela’ quota a carico dell ASP, nella misura del 50%,dedotta la quota di comparteci-
i ' paz:one acarico dell utente; provvedendo alla notifica deltolstesso prowedtmento al DSM — ASP di Agrigento
e riservandoci'di ‘eseguire il conguaglio. previa acquxsmonggdel contributo regionale;

- __— e i R - Preso atto che detto inserimento comporta una spesa complessiva per 'anno 2017 pari ad € 23 450 00 da
: R s ! imputare al codice1100403 ex cap. 1959 del redigendo bilancio 2017; :
SF Ritenuto di dover: provvedere alla notifica di questo atto al DSM- -Asp di Agngento per i provvedlmenn
conseguenziali di competenza; - ,
I Viste le nuove disposizioni previste dal D.L. n.66 del 24/04/2014;

Visto il D. Lgs n. 267/2000, come modlfxcato ed integrato dal d. Lgs n. 126/2014;
Visto if D.Lgs. n. 118/2011; :

Visto it D.Lgs. n. 165/2001

Visto lo statuto comunale;



2 Favara, fi e

5 - I Respbhsabiie del Servizio

‘5. d: rendere neto ai sensi dell'art. '3 della legge n° 241/1990 che I Istruttore del procedrmento & Ia Slg ra ' _—

Visto il regolamento comunale suif'ordinamento generale degli uffici e dej servizi:
Visto il regolamento comunale di contabilita;

Visto il regolamento comunale sui controlli interni;
Visto I'articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;

DE-TERMINA

1.7 Di autonzzare il ticovero der disabiie D G M matoa Agngento il 1?/10/1980 presso la comunitd

alioggio “Oasi Emmanuele” di Favara a decorrere dal 01/03/2017; o
2. Didare atto che detto inserimento comporta una spesa complessiva per. t’anno 2017.di. € 2345000 . . .ol
3." Che la copertura della spesa per il servizio di ricovero drsablll psrchlm trova copertura ai cod 1100403

dell'articolo 147-bis; comma 1, del d:Lgs: A-267/2000-e-del- re}atwerRegelamentoeomunale sui controlli interni,
-comportando-le-stesso-riflessi-diretti- o indiretti- sulfa—sm;tazmne economicg-fi nanzrana o sul patrimonio

il Responsablre def Servzzuo finanziario inordine alla regolanfé contabile defpresente provvedimento, ai sensi

dell’ ente, osservato:

L R R R L e R R T T L T TR R

ne

ex cap. 1959; .

"4, Dare afto che Si fratia di spesa obblagatona per legge &, pertanto non mcontra i i i clie an aﬁﬁ?‘*w“‘“‘“‘j

cco. 1 del D.L.GS. 267/00;

~ Corallo Evelyn; : :
6, di trasmettere il presente prowedlmento
— all'Ufficio segreteria per f'inserimento nella raccolta generale
- ~ " al’Ufficio Ragioneria per il controllo contabile e I'attestazione: della copertura Fnanzsana detta spesa
- Ai messi per la notifica al Dirigente Amministrativo deII’ASP di- Agrlgento per i prowedlmentl ccms -
guen2|aE| di competenza prevnstl dal DPCM 14 febbralo 2001; : _ TR

liResponsabile defla PO.n1 .

+ masc:a 5
| PARERE FAVOREVOLE R T
VPARERE NON FAVOREVOLE perl Ie motnvaznont sopra esposte j N
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- |con t’atfé'sté’zioné—. dell
. delfart; 151, comma #

© It Responsabile del servizio finanziario

-opertura finanziaria' dl cui- sopra I| presente prowedfmento & esecuttvo al sensi
del d: Lgs 18 agosto 2000; n: 267.. :




